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ÍNDICE DE ACRÓNIMOS
CABIC: Clinical Advisory Board for Intermittent Catheterization.
CIC:  clean intermittent catheterisation.
CISC: clean intermittent self-catheterisation.
ISC: intermittent self-catheterization.
ITU : infección del tracto urinario.
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RESUMO ESTRUTURADO EN GALEGO
A autocaterización vesical intermitente é considerada na actualidade o estándar de
ouro para levar a cabo o baleirado da vexiga ante problemas de retención urinaria de
diversa  etioloxía,  constituíndo  a  principal  alternativa  ó  cateterismo  permanente  ou
suprapúbico. Ten como vantaxes unha menor incidencia de infeccións do tracto urinario,
cálculos de vexiga, espasmos de vexiga e fugas, refluxo vesicoureteral e dano renal. 
Este autocateterismo vesical intermitente, por definición, necesita ser aprendido, e
polo tanto, precisa dunha educación sanitaria e un adestramento.
O persoal  sanitario  tradicionalmente  encargado  de  realizar  estes  coidados  é  a
enfermeira.
Obxectivo: 
O propósito de esta revisión é a de coñecer cales son os coidados de enfermaría
que están presentes no autocateterismo vesical intermitente.
Metodoloxía: 
Realizouse unha busca de revisións sistemáticas e artigos orixinais nas bases de
datos  PUBMED,  Scopus,  Web  of  Science,  Joanhas  Briggs,  Cinahl,  Cuiden  Plus  e
Cocrhanne Library.
Resultados:
Incluíronse 6 artigos orixinais que cumprían os criterios de selección-exclusión. A
análise  dos  resultados  pon  de  manifesto  a  heteroxeneidade  dos  datos  atopados.  As
variables analizadas están presentes en todos os artigos pero hai variabilidade en canto á
descrición de cada un delas.
Conclusión: 
Os coidados de enfermaría nos doentes que precisan dunha cateterización vesical
intermitente son fundamentalmente o adestramento  no autocateterismo e a educación
sanitaria previa. Hai dificultades en atopar literatura con un alto grao de evidencia, polo
que vemos necesario seguir investigando sobre este tema.
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RESUMO ESTRUTURADO EN INGLÉS
Intermittent bladder self-characterization is currently considered the gold standard
for  carrying  out  emptying  of  the  bladder  in  the  face  of  urinary  retention  problems  of
different  etiology,  constituting  the  main  alternative  to  permanent  or  suprapubic
catheterization. Its advantages are a lower incidence of urinary tract infections, bladder
stones, spasms and bladder leaks, vesicoureteral reflux and kidney damage.
This intermittent bladder self-catheterization, by definition, needs to be learned, and
therefore requires health education and training.
The health personnel traditionally responsible for this care is the nurse.
Objective:
The purpose of this review is to know what nursing care is present in intermittent
bladder self-catheterization.
Methodology:
A  search  of  systematic  reviews  and  original  articles  was  carried  out  in  the
databases PUBMED, Scopus, Web of Science, Joanhas Briggs, Cinahl, Cuiden Plus and
Cocrhanne Library Library.
Results:
Six original  articles that meet the selection-exclusion criteria were included. The
analysis of the results shows the heterogeneity of the data found. The variables analyzed
are present in all articles, but there is variability in the description of each of them.
Conclusion:
Nursing care in patients who require intermittent bladder catheterization is mainly
training and previous health education. There are difficulties in finding literature with a high
degree of evidence, which is why we consider it necessary to continue investigating this
topic.
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RESUMO ESTRUTURADO EN CASTELÁN
La autocateterización vesical intermitente es considerado actualmente el estándar
de oro para llevar a cabo el vaciado de la vejiga ante los problemas de retención urinaria
de diferente etiología, constituyendo la principal alternativa al cateterismo permanente o
suprapúbico. Tiene como ventajas una menor incidencia de infecciones del tracto urinario,
cálculos en la vejiga, espasmos y fugas vesicales, reflujo vesicoureteral y daño renal.
Este autocateterismo vesical intermitente, por definición, necesita ser aprendido, y
por lo tanto requiere de una educación sanitaria y un entrenamiento.
El  personal  sanitario  tradicionalmente  responsable  de  estos  cuidados  es  la
enfermera.
Objetivo:
El propósito de esta revisión es saber cuáles son los cuidados de enfermería que
están presentes en el autocateterismo vesical intermitente.
Metodología:
Se realizó una búsqueda de revisiones sistemáticas y artículos originales en las
bases de datos PUBMED, Scopus, Web of Science, Joanhas Briggs, Cinahl, Cuiden Plus
y Cocrhanne Library.
Resultados:
Se incluyeron seis artículos originales que cumplen con los criterios de selección-
exclusión.  El  análisis  de  los  resultados  muestra  la  heterogeneidad  de  los  datos
encontrados. Las variables analizadas están presentes en todos los artículos, pero existe
diversidad en cuanto a la descripción de cada uno de ellos.
Conclusión:
Los cuidados de enfermería en pacientes que precisa una cateterización vesical
intermitente es principalmente el entrenamiento y la educación sanitaria previa. Existen
dificultades  para  encontrar  literatura  con  un  alto  grado  de  evidencia,  por  lo  que
consideramos necesario continuar investigando este tema.
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1 INTRODUCIÓN
Na actualidade, a autocateterización vesical intermitente é considerado o estándar
de ouro para garantir o baleirado óptimo da vexiga nos casos de retención urinaria parcial
ou  completa.  Aínda que a necesidade de autocateterización se  asocia  firmemente  ás
vexigas  neuroxénicas,  a  realidade  é   existen  numerosas  afeccións  urolóxicas,
xinecolóxicas,  funcionais,  iatroxénicas  ou  psicoxénas  que  poden  requirir  do  uso  da
autocateterización, por un período de tempo variado. 1
Cando concorre algunha de estas circunstancias e o doente non pode baleirar a
vexiga dun xeito espontáneo, hai tres opcións para o drenaxe da ouriña:
- Catéter ureteral permanente.
- Catéter suprapúbico.
- Cateterización intermitente.
Esta última opción implica directamente ó doente ou ó seu coidador, que deberá
pasar  un  catéter  pola  vexiga  cada  certo  tempo,  drenando  a  ouriña  contida  dentro,  e
retirando inmediatamente o catéter. Cando este procedemento o realiza o propio doente,
coñecese co término de autocateterización intermitente limpa, coas siglas en inglés CISC.
2
A cateterización intermitente é unha técnica segura e simple. Ten como vantaxes
que minimiza o risco de infección do tracto urinario, cálculos de vexiga, espasmos de
vexiga e fugas, refluxo vesicoureteral e dano renal. Como incidimos no paragrafo anterior,
constitúe unha alternativa óptima en relación ós catéteres permanentes a longo prazo,
que poden causar máis frecuentemente, infección do tracto urinario, problemas co catéter,
obstrución,  dor, trauma,  rechazo do catéter, vexigas non compatibles  e carcinoma de
células escamosas.3
Ademais das vantaxes que responden máis ben a afeccións físicas, non debemos
deixar de mencionar que a autocateterización intermitente non afecta á imaxe corporal do
doente. Ademais non ten tanto impacto como a cateterización permanente  na percepción
da parella e polo tanto nas relacións interpersoais. Polo que, resumindo, ten un impacto
moito menos negativo na intimidade e actividade sexual. Deste xeito, a autocateterización
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promove, tanto o autocoidado e a independencia, por ser unha técnica que pode realizar o
propio  doente,  e  a  privacidade,  pois  é  unha  técnica  discreta  e  que  non  require  de
dispositivos colectores de ouriña permanentes. 2
Ben  é  certo  que  autocateterización  vesical  intermitente  non  está  exenta  de
complicacións ou problemas que poden aparecer. O risco de contraer unha bacteriuria é
menor, pero pode ocorrer, frecuentemente asíntomática, ou con signos sistémicos como a
pirexia ou disuria. Aínda que algo de sangrado uretral pode ser normal debido a un trauma
uretral  cando se inician os autocateterismos, o doente pode desenrolar hematuria e esa
condición precisa de tratamento. Aínda que o doente pode percibir certas molestias á hora
de cateterizarse, a máxima é que debe ser un procedemento indoloro. 2
Por definición,  a autocateterización é un acto delegado, e que polo tanto debe
aprenderse. Neste senso, é importante destacar, que dado que debe aprenderse, debe
ensinarse,  e  é  aí  onde  o  papel  da  enfermaría  entra  de  cheo.  O  aprendizaxe  da
autocateterización  require  dun  enfoque  educativo  estruturado,  e  especificamente
orientado á comprensión, rendemento e seguimento. A educación é esencial,  e segue
sendo a única chave do éxito e a adherencia á técnica.1
Na maioría dos casos a ensinanza da técnica é responsabilidade da enfermeira,
pero  aínda  así,  xeralmente,  as  enfermeiras  aprenden na súa  formación  a  técnica  de
cateterización vesical sobre o doente (técnica aséptica) e non teñen coñecementos ou
non  saben  as  indicacións  necesarias  para  adestrar  na  autocateterización  intermitente
limpa ós doentes que o precisen.  Ademais na actualidade non existe un protocolo ou un
estándar  que sexa amplamente aceptado e empregado con respecto  á  ensinanza do
autocateterismo intermitente limpo.4
Na practica actual, a calidade da educación do doente e o seguimento necesario
varía amplamente na literatura. En numerosas ocasións, o programa de ensinanza e a
atención de seguimento non se describen, o que fai que a labor de comparar a literatura
existente sexa moi difícil. As habilidades de comunicación e as actitudes dos profesionais
encargados da educación son instrumentos para promover a confianza e para mellorar o
cumprimento na técnica a longo prazo, pero non está claro ata que punto se aborda o
tema  da  adherencia  nas  sesións  de  adestramento.  Non  obstante,  a  necesidade  de
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instrucións  de  boa  calidade  e  a  atención  de  seguimento,  aínda  que  non  se  detalle,
normalmente recoñecese.3
Para nós, aspectos como a descrición da educación sanitaria e/ou adestramento,
os materiais que se empregan nas sesións, a necesidade de seguimento e o persoal que
instrúe na técnica, son puntos fundamentais para unha mellor comprensión e unha visión
global dos coidados de enfermaría nos autocateterismos.
Coñecese que a técnica que se pode empregar pode ser o cateterismo aséptico ou
limpo1,  pero non queda claro en que casos a enfermeira debería de seleccionar unha
técnica  ou  outra.  A  Asociación  Francesa  de  Uroloxía  recomenda  o  autocateterismo
intermitente limpo, sen unha desinfección antiséptica preliminar, pero a realidade é que
ata á data, non hai probas científicas baseadas en estudos aleatorios e controlados que
nos permitan seleccionar un método fronte o outro.1
 O  material  que  normalmente  é  mais  amplamente  detallado  correspondese  ó
diferentes tipos de catéteres, aínda que neste punto a NICE recomenda os catéteres dun
só  uso,  xa  sexan  hidrófilos  ou  prelubricados5 e  a  Asociación  Francesa  de  Uroloxía
recomenda catéter de un só uso ou catéter limpo reutilizable.1
Outros materiais como maquetas, folletos, presentacións, láminas con imaxes ou
vídeos poden ser requiridos para a educación sanitaria, así como o uso dun espello para
facilitar a localización do meato no caso das mulleres, pero estes puntos están pouco
recollidos na literatura.
Dado que a infección urinaria, aínda que menos frecuente que na cateterización
permanente, segue a poder producirse no caso da autocateterización, sería importante
incluír esta ensinanza dentro da educación ó doente se comenta este punto, xa que é
clave para reducir o risco de infección6sen embargo, non é frecuente que se aborde este
tema na educación sanitaria na literatura manexada.
Outro punto que se debería de ter en conta no adestramento é a posición na que o
doente pode realizar o autocateterismo. Normalmente sinalase que se realizará na mais
cómoda para  o  doente,  pero  rara  vez  se  comentan  as  alternativas,  reducíndose  con
frecuencia a sentado ou de pé. 6
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Se  os  coidados  de  enfermaría  no  autocateterismo  vesical  intermitente  son  a
educación sanitaria e o adestramento do doente no procedemento, estas profesionais
deberían poder dispoñer de certa evidencia científica que apoie as súas actuacións neste
eido. ¿Que se debe de ensinar? ¿De que material se pode dispoñer para a ensinanza e
adestramento?  ¿Que  método  de  transmitir  información  é  mais  beneficioso?  ¿Cantas
sesións poderían ser necesarias e de canto tempo de duración? ¿En que momento se
debería de comezar o adestramento? ¿É necesario  un seguimento? ¿Cantas sesións
debe ter ese seguimento? ¿Que actuacións se deben de levar a cabo nesas sesións de
seguimento? Todas estas preguntas deberían ter unhas respostas baseadas na evidencia,
e  que  facilitaran  que  as  enfermeiras  puideran  dispoñer  dunha  información  avaliada,
contrastada,  unificada,  e  clara  de  como  se  debe  facer  a  educación  sanitaria  e  o
adestramento na autocateterización.
Na  presente  revisión,  empregarmos  diversos  termos  para  referirnos  ós
autosondaxes:  autocateterismo  vesical  intermitente,  cateterismo  vesical  intermitente,
cateterismo  vesical  intermitente  limpo,  autocateterismo  vesical  intermitente  limpo  así
como as siglas que se poden consultar no apartado de acrónimos. Isto non é mais que un
reflexo da terminoloxía que é empregada na literatura consultada.
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2 FORMULACIÓN DA PREGUNTA DE ESTUDO
A autocateterización vesical intermitente é unha realidade para moitos doentes que
presentan  dificultade  para  o  baleirado  completo  da  vexiga  de  diversas  etioloxías,
adaptándoo á  súa vida  cotiá.  O persoal  de  enfermaría  é  o  indicado  para  realizar  os
coidados dos doentes. Para realizar estes coidados a enfermeira ten que saber cales son
en que consisten, se hai variabilidade na súa execución, como son e que materiais se
poden empregar. 
Polo  tanto,  ¿Cales  son  os  coidados  de  enfermaría  actuais  nun  doente  con
necesidade  de  autocateterismo  vesical  intermitente?,  constitúe  a  nosa  pregunta  de
estudo.
A presente revisión sistemática ten como propósito principal o de coñecer cales son
os  coidados  de  enfermaría  en  canto  ós  autocateterismo  vesicais  intermitentes  na
actualidade.  Indagar  sobre  as  similitudes  e  diferenzas  que  existen  na  literatura  con
respecto a estes coidados, así como coñecer cales son os materiais necesarios para os
mesmos tamén son obxectivos desta revisión.
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3 METODOLOXÍA
Selección de criterios de inclusión e exclusión.
Os criterios de inclusión que se tiveron en consideración para a elaboración do
presente traballo son detallados a continuación:
- Tipo de estudo: revisións sistemáticas e artigos orixinais. 
- Idioma: acéptanse aqueles artigos en inglés, portugués e castelán.
- Cobertura cronolóxica: limitouse a busca a traballos publicados entre xaneiro do
2009 e maio do 2019. 
Os criterios de exclusión que se tiveron en conta para levar a cabo o presente
traballo foron os seguintes:
-  Participantes:  poboación  pediátrica,  adultos  coa  mobilidade  afectada,  e  coa
capacidade de comprensión afectada.
Estratexia de busca bibliográfica.
Coa finalidade de localizar información científica sobre o tema da presente revisión,
levouse a cabo unha busca bibliográfica nas principais bases de datos e motores de
busca, tanto nacionais como internacionais. A busca foi realizada entre febreiro e maio do
2019.
Realizouse busca nas principais bases de dato e motores de busca: PUBMED,
Scopus, Web of Science, Joanhas Briggs, Cinahl, Cuiden Plus e Cocrhanne Library.
As  palabras  clave  empregadas  foron  autocateterismo  vesical,  coidados  de
enfermería,  educación  sanitaria,  ensinanza,  educación  para  o  doente.  Empregáronse
sinónimos destes termos: Intermittent caracterizaron, intermittent urethral catheterization,
intermittent  self-catheterization,  clean  intermittent  catheterization,  self-catheterization,
CABIC, clean intermittent self-catheterisation, CISC, intermittent self-catheterization, ISC,
intermittent  bladder  self-catheterization,  nursing,  nurse,  self-care,  self  report,  self
management, care, nursing care, nurses role, rehabilitation nursing , nursing assessment,
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teaching,  therapeutic  education,  educational  needs,  simulating  training,  education,
educational activities, instructor, patient education.
Para combinar os termos empregáronse os operadores booleanos “AND” e “OR”.
As buscas refinaranse empregando os filtros dos buscadores empregados. 
Nunha primeira fase fíxose unha busca de revisións sistemáticas nas bases de
datos JBI ConNet, Cochrane Library e PubMed, co obxectivo de comprobar se a pregunta
de investigación plantexada estaba xa contestada na literatura existente. Ó non atoparse
ningunha,  iniciouse unha segunda fase da busca na que procuramos localizar  artigos
orixinais  segundo  os criterios de inclusión e exclusión anteriormente mencionados.  A
estratexia de busca empregada pode verse con detalle no ANEXO I.
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Xestión da bibliografía localizada.
Unha vez que se realizou a busca bibliográfica, os resultados foron exportados ó
xestor de referencias Zotero. Elimináronse os duplicados, e posteriormente, realizouse a
lectura, primeiro dos títulos, despois dos resumos e posteriormente do texto completo,
permitindo  así  ir  facendo  unha  selección  dos  artigos  que  finalmente  se  incluían  na
presente revisión. 
Coas estratexias de busca empregadas atopáronse un total de 207 resultados, dos
cales  32  estaban  duplicados  polo  que  foron  eliminados,  quedando  un  total  de  175
publicacións.   Realizouse unha primeira lectura dos títulos na que foron excluídos 93
artigos. Dos 82 restantes, 49 foron excluídos ó ler o resumo. Finalmente, de 33 artigos foi
necesario facer unha lectura de texto completo, 19 foron excluídos por non adecuarse ós
criterios de selección ou ó tema do noso traballo, 1 foi excluído ó realizar a extracción de
datos e 6 artigos foron definitivamente incluídos na nosa revisión. (Debuxo 1)
Os resultados desta selección son os que se recollen no ANEXO II.
Extracción dos datos sínteses da información.
A extracción dos datos realizouse seguindo unha metodoloxía sistemática, e coa
axuda de follas de extracción deseñadas especificamente para este traballo.
Establecemento de variables.
Co fin de levar a cabo esta revisión, foi necesario estableces unhas variables co
obxectivo  de  realizar  o  análise  dos  mesmos.  Estas  variables  foron  escollidas
especificamente para este tema, adecuándose ás características do presente traballo.
-  Educación  sanitaria  e/ou  adestramento  no  autocateterismo:  é  o  coidado
fundamental  en  canto  os  autocateterismos  vesicais.  Tanto  educación  teórica  como
adestramento no procedemento da autocateterización.
- Material: os materiais que son precisos para a realización do adestramento e/ou
educación sanitaria.
- Persoal que realiza o adestramento e/ou educación sanitaria: enfermaría, equipos
multidisciplinares, etc.
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-  Seguimento:   número  de  encontros  co  profesional,  posibilidade  de  contactar
telefonicamente, seguimento a curto prazo ou a longo prazo, etc.
Avaliación do nivel de evidencia dos estudos.
A calidade da evidencia científica das publicacións incluídas foi valorada segundo o
seu  deseño,  de  acordo  coa  escala  Candian  TasK  Force  on  the  Periodic  Health
Examination, e adaptada por United States Preventive Service Task Force (USPSTF)7,
que se pode consultar no ANEXO III.
Figura 1: Diagrama de fluxo Prisma da selección-exclusión de artigos.
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4 RESULTADOS
A busca realizada nas diferentes bases de datos resultou en que ningunha revisión
sistemática puido ser incluída por non adecuarse ós criterios de selección da presente
revisión. Non obstante, un total de 6 artigos orixinais puideron ser incluídos por cumprir os
citados criterios.
A continuación descríbense brevemente os datos máis relevantes, tal e como se
sintetiza na Táboa I, na que tamén se inclúe o nivel de evidencia.
Elbiss HM8 deseña un ensaio clínico para investigar se a ensinanza preoperatoria
da cateterización intermitente limpa supón unha mellora para as doentes que teñen que
ser sometidas a cirurxía de prolapso e que están en situación de alto risco para sufrir
dificultades no baleirado vesical. Propón a  cateterización intermitente limpa (CISC) como
método  alternativo  á  cateterización  suprapúbica  e  ademais  explica  que esta  é  mellor
aceptada polos doentes.  Comenta a existencia de publicacións que corroboran que a
CISC ten menos incidencia de bacteriuria, pero que o seu adestramento postoperatorio
resulta frustrante para os doentes que a requiren, e sinala como posibles causas disto a
dor e a ansiedade que se producen despois da intervención cirúrxica. Entende, polo tanto,
que a ensinanza no período anterior á operación podería ser máis sinxela que a realizada
despois da mesma. A pesar da importancia da CISC que se deprende da lectura do artigo,
apenas  se  describe  como  se  realizou  o  adestramento  no  procedemento.  Pasa
someramente sobre este apartado apuntado que a realiza unha enfermeira especialista
en uroxinecoloxía empregando catéteres  dun só uso. Realiza un seguimento das doentes
ós  seis  meses  do  adestramento.  Finalmente,  o  autor  conclúe  que  a  ensinanza
preoperatoria  da  CISC  parece  ser  que  non  aporta  vantaxes  sobre  a  súa  ensinanza
postoperatoria, e require un tempo valioso da enfermería que podería empregarse noutras
actividades,  xa  que  ó  final  non  todas  as  doentes  ás  que  se  lle  ensinou  a
autocateterización no momento preoperatorio, finalmente a precisaron.
Cobussen-Boekhorst H9 a través dun estudio cualitativo multicéntrico, investigou
cales son as barreiras e os facilitadores para os doentes cando realizan a cateterización
intermitente na súa vida cotiá. A súa mostra xa participara nun estudio anterior do ano
2008 co que se puido elaborar unha guía sobre a cateterización intermitente. A ensinanza
no cateterismo é central na súa publicación, detallando como son os pasos a seguir para
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levala a cabo. Como novidade, entregaron un folleto informativo non comercial que deron
ós doentes antes da sesión clínica onde se levaría a cabo o adestramento. Comenta a
adaptación  do  adestramento  en  función  das  características  físicas  e  cognitivas  dos
doentes. Especifica o persoal sanitario que levou a cabo o adestramento e educación
sanitaria,  e  remarca  como  aspecto  importante  a  motivación  do  doente  para  o
adestramento. O seu estudo, en realidade, consistiu nunha serie de entrevistas a doentes
subsidiarios de cateterización intermitente,  nas que se lles preguntaba cal  fora a súa
experiencia cando a cateterización intermitente comezou a formar parte da sua vida cotiá,
como se incorporou esta cateterización á súa vida diaria, como avanzou a cateterización
despois da instrución e como foi percibida posteriormente esa guía, e cal foi a causa do
problema de baleirado vesical que o motivara a aprender a cateterización intermitente.
Como resultados máis destacados dicir que os doentes valoraron positivamente, tanto o
folleto  con información que se  lles proporcionou ó comezo do adestramento,  como a
amabilidade e paciencia da enfermeira que lles ensinou a técnica, así como a claridade
das instrucións e o non ter presión no tempo de realizar preguntas. Tamén valoraron
positivamente o poder practicar  diversas posturas,  e todas as mulleres sentiron como
necesario  o  uso  dun  espello  para  localizar  o  meato  urinario.  A maioría  dos  doentes
matizaron que no percibían  como dificultosa a  cateterización  en si  mesma,  se  non a
preparación previa: lavar as mans, preparar o catéter, lavar os xenitais e onde deixar o
catéter  despois.  O  autor  conclúe  sinalando  a  importancia  de  coñecer  cales  son  as
barreiras e cales son os facilitadores na cateterización vesical intermitente na vida cotiá, e
que os profesionais non son conscientes en moitos casos destas barreiras.
Cobussen-Boekhorst H3, presenta de novo unha publicación semellante á anterior,
sendo a mostra tamén a participante no nomeado estudo do 2008. Neste caso emprega
un  deseño  prospectivo  multicéntrico  no  que  investiga  os  factores  que  inflúen  na
consecución exitosa da cateterización intermitente. Non aporta novidades con respecto ó
adestramento na cateterización, empregando as mesmas directrices. Conclúe que non se
atoparon factores  que interveñan dun xeito  negativo na cateterización,  encontrándose
unha débil correlación entre o aumento da idade e o aumento da cateterización. O 50% da
mostra interrumpeu a cateterización, pero foi debido á recuperación no seu problema de
baleirado vesical.
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Parsons BA10 publica un estudo comparativo retrospectivo, no que, a diferencia dos
outros artigos incluídos na presente revisión, divide a súa poboación a estudo en homes e
mulleres, dado que o obxectivo da súa intervención é a investigación de se factores como
a idade e o xénero inflúen na autocateterización intermitente limpa (ISC). Aquí podemos
de novo,  con un pouco de detalle  en que consiste  o adestramento que se ofrece ós
doentes que precisan de ISC. A información previa, en contraposición cos outros artigos
incluídos, é enviada ós doentes por correo electrónico antes da sesión de adestramento.
Ó dividir a mostra en homes e mulleres, puntualiza as posicións diferentes que adoptan
ambos xéneros para realizar ISC. O 84% dos doentes da súa mostra, con un seguimento
documentado ás seis semanas, aprenderon a ISC tras o adestramento que explicamos
anteriormente. Os homes, tiveron unha taxa de éxito maior, sendo do 88% para eles, e do
76% para as mulleres. Incluso en uroloxía e xinecoloxía, os doentes maiores moitas veces
non son considerados para ISC, xa que se asume que as persoas maiores poden ter
déficits  na  cognición,  mobilidade,  motivación  ou  na  destreza  manual  necesaria  para
dominar a técnica. Debido a isto, moitos doentes potencialmente axeitados non se lles
ofrece a oportunidade de aprender. No presente estudo de Parsons BA10, as taxas de
éxito non se viron afectadas pola idade, o que se contrapón a idea de que os doentes
maiores non poden dominar o procedemento. Conclúe que a idade, pos si soa, non inflúe
na capacitación para ISC, pero que os prexuízos dos profesionais nestes casos, si pode
representar unha barreira.
Dende  un  deseño  observacional   descritivo  Bickhaus  JA11 ten  como  obxectivo
avaliar a viabilidade da cateterización intermitente limpa no contexto dunha cirurxía de
prolapso de órganos pelvianos e/ou incontinencia. Ó igual que Elbiss HM 8 a mostra volve
ser feminina, debido á patoloxía que leva á necesidade da cateterización, e da mesma
maneira a ensinanza é na etapa preoperatoria, aínda que esta variable non sexa obxecto
do estudo. Describe como se realiza o adestramento e inclúe nestas directrices o uso de
povidona iodada para a desinfección e o uso dun espello para localizar mellor o meato
urinario. O adestramento a diferencia do artigo de Parsons BA10 é rápido facéndose nunha
media de 3,7 minutos, e nunca superando os 10 minutos. Isto é importante, porque unha
das variables que se teñen en conta no estudo é precisamente o tempo necesario para a
aprendizaxe.  O estudo pretende avaliar  a  factibilidade de ensinar  CISC nun contexto
ambulatorio, valorando no momento postoperatoio a durabilidade deste aprendizaxe e a
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destreza  no  procedemento  dos  suxeitos.  No  estudo,  o  93%  das  mulleres  puideron
aprender CISC e demostrar dun xeito independente a destreza na técnica con recursos
mínimos.  A maioría dos doentes non só puideron realizar CISC, se non que se lles puido
ensinar rapidamente no contexto ambulatorio, porque o tempo empregando na ensinanza
foi curto.
O  artigo  mais  completo  incluído  en  canto  á  descrición  do  adestramento  é
proporcionado por Lee SR12 que a través dun deseño descritivo retrospectivo é o que
máis  pormenoriza  os  pasos que se  seguen para  levar  a  cabo este  adestramento  no
autocateterismo. É a única publicación que incluímos na revisión que aporta un vídeo para
que os doentes teñan unha visión xeral do autocateterismo vesical. Como peculiaridade, a
súa mostra son participantes dun programa de educación intensiva personalizado, dos
que investiga a adherencia desa autocateterización. Como o adestramento é ensinado
dende  ese  programa,  está  moi  detallado,  poñendo  énfase  en  que  a  ensinanza  do
autocateterismo  ten  unha  parte  teórica  e  unha  parte  práctica.  É  destacable,  que  no
primeiro seguimento, 10 doentes non realizaron a cateterización, pola contra, despois da
consulta,  si  que a realizaron ben.  Por outra banda,  29 doentes que sabían realizar a
técnica na clínica, abandonaron a autocateterización no contexto do seu fogar, e a taxa de
adherencia foi  diminuíndo co  tempo.  Todo isto  é  importante,  xa  que deixa entrever  o
alcance da importancia da educación continua. Polo tanto, o seguimento, que os doentes
poidan acudir ó profesional en intervalos regulares, a educación e métodos como o apoio
emocional e psicolóxico, son factores que poden mellorar a adherencia a longo prazo. A
conclusión deste estudo foi que, aínda que a satisfacción dos doentes co programa de
educación intensivo foi alta, a  taxa de adherencia á autocateterización non o foi, e non
puideron atopar o factor que inflúe nesta adherencia, agás, os ingresos hospitalarios.
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Táboa I. Síntese de resultados
Referencia Tipo de estudo
Mostra
Ano Intervención Conclusións Evidencia
        Elbiss HM, Moran PA, Hammad 
FT Teaching patients clean 
intermittent self-catheterisation 
prior to anti-incontinence or 
prolapse surgery: is it necessary 
in women with obstructive voiding
dysfunction? Int Urol Nephrol. 
junio de 2012;44(3):739-43.
Ensaio clínico.
402 mulleres (n=48 alto 
risco, n=352 baixo risco) 
que se someteron a cirurxía
contra a incontinencia e/ou 
prolapso.
2012 Determinar o valor da ensinanza da  
técnica da autocateterización 
intermitente limpa no período 
preoperatorio, en relación co período 
postoperatorio.
Ensinar a técnica da 
autocateterización intermitente 
limpa previo á incontinencia e/ou 
cirurxía do prolapso non parece 
representar unha vantaxe, con 
respecto ó momento postoperatorio.
Require moito tempo do persoal.
I
         Parsons BA, Narshi A, Drake 
MJ. Success rates for learning 
intermittent self-catheterisation 





309 doentes (209 homes, 
100 mulleres) con 
problemas urinarios non 
neurolóxicos.
A idade media dos homes 
era de 63 anos e das 
mulleres de 65 anos.
2012 Adestramento no autocateterismo 
intermitente vesical e valorar a 
adherencia ó mesmo dos doentes e 
comprobar a viabilidade da ensinanza 
no autocateterismo ó longo de 
diferentes idades.
A cateterización intermitente debe 
considerarse como método 
preferido para o manexo da vexiga 
tanto en doentes neurolóxicos como
non neurolóxicos. A maioría dos 
doentes de todas as idades poden 
aprender o cateterismo, polo tanto 




         Bickhaus JA, Drobnis EZ, 
Critchlow WA, Occhino JA, 
Foster RT. The feasibility of 
clean intermittent self-
catheterization teaching in an 
outpatient setting. Female Pelvic




55 mulleres con corrección 
cirúrxica de prolapso ou 
incontinencia urinaria.
2015 Ensinanza preoperatoria da 
autocateterización intermitente limpa 
nun contexto ambulatorio, e avaliar a 
durabilidade de esta ensinanza no 
momento postopetarorio.
A autocateterización intermitente 
limpa pode ensinarse ás mulleres 
que van ser sometidas a cirurxía de 
prolapso de órganos pélvicos e/ou 
incontinencia urinaria, nun tempo 
curto, con escasos recursos, e no 
contexto ambulatorio.
III
         Cobussen-Boekhorst 
H,Hermeling E, Heesakkers J, 
van Gaal B.Patients’ experience 
with intermittent catheterisation 
Estudo cualitativo 
multicéntrico.
13 doentes que participaran
2016 Coñecer as experiencias dos doentes 
coa cateterización intermitente e as 
barreiras e facilitadores da 
cateterización intermitente na vida 
Os doentes da mostra están 
satisfeitos coa cateterización 
intermitente.
Os profesionais da saúde non son 
III
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Referencia Tipo de estudo
Mostra
Ano Intervención Conclusións Evidencia
in everyday life. Journal of 
Clinical Nursing. 2016;25(9-
10):1253-61. 
anteriormente nun estudio 
cuantitativo, con variedade 
de diagnósticos.
Excluíronse a aqueles que 
xa recibiran información 
previamente ou realizaran 
cateterismo <3meses.  
cotiá. conscientes das barreiras da 
cateterización intermitente, como o 
tempo que leva preparar o material 
e a necesidade de planificar os 
cateterismos.
         Cobussen-Boekhorst H, 
Beekman J, van Wijlick E, 
Schaafstra J, van Kuppevelt D, 
Heesakkers J. Which factors 
make clean intermittent (self) 
catheterisation successful? 




129 doentes (72 homes) 
con idade promedio de 62 
anos, que realizaron unha 
cateterización intermitente 
al menos unha vez ó día 
durante os últimos 3 
meses.
2016 Ensinanza do cateterismo intermitente 
e investigar que factores determinan 
que a cateterización sexa exitosa.  
Entre as causas que poden influír 
negativamente na adherencia á 
cateterización intermitente só se 
atopou unha débil correlación entre 
o aumento da idade e o aumento da
cateterización.
III
         Lee SR, Lee IS, Oh S-J, Kim 
SH, Chin YR. Adherence to the 
clean intermittent catheterization
following a customized intensive
education program for patients 
with emptying failure. Journal of 





126 doentes con 
insuficiencia no baleirado 
vesical que aprenderon a 
cateterización intermitente 
limpa  nun programa de 
educación intensiva 
personalizado.
Idade: maiores de 15 anos.
2018 Un programa de educación intensiva 
personalizado no que se ensina a 
autocaterización intermitente, para 
poder avaliar a súa posterior 
adherencia. 
A pesar de que a satisfacción dos 
doentes coa cateterización 
intermitente é alta, a adherencia á 
mesma non é. Non se puido atopar 
os factores que dificultan esta 
adherencia, agás os ingresos 
hospitalarios.
III
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Para  finalizar,  vamos  describir  os  resultados  máis  relevantes  en  función  das
variables analizadas na presente revisión, que quedan recollidas dun xeito máis visual na
Táboa II.
Educación sanitaria e/ou adestramento.
Todos  os  artigos  que  foron  incluídos  na  presente  revisión  fan  referencia  á
educación  sanitaria  e/ou  adestramento  no  autocateterismo  vesical  intermitente.  Cinco
deles realizan unha descrición mais detallada, mentres que un deles8 tan só fai referencia
á necesidade do adestramento. Dous9,3 dos artigos presentan o mesmo procedemento
para a ensinanza do autocateterismo. 
Catro10,3,9,12 dos cinco artigos que propoñen un adestramento mais pormenorizado,
transmiten información previa ó adestramento, consistindo isto na educación sanitaria. A
información previa pode ser en formato verbal, escrito mediante folletos non comerciais,
enviada  por  correo  electrónico,  ou  a  través  dun  vídeo.  Dentro  desta  información  pre
adestramento,  case  todos  fan  referencia  a  unha  ensinanza  da  anatomía  ou  da
fisiopatoloxía.  Tres10,11,12 dos  artigos  explicitan  o  tempo  de  duración  da  sesión  de
adestramento, que oscila entre inferior a 10 minutos, unha hora, e entre 60 e 90 minutos.
Tan só hai un artigo11 que introduce dentro do adestramento o uso de povidona iodada.
Son dous11,9 artigos fan referencia ó uso dun espello como axuda, no caso das mulleres,
para localizar o meato urinario. A diferenza estriba en que nun deles este obxecto inclúese
na descrición da adestramento, e no outro só se deixa entrever nos resultados. Parsons
BA10  é o único que propón que  a enfermeira realice a primeira cateterización sobre o
doente  como  mostra  para  o  mesmo,  para  que  despois  sexa  el  quen  realice  a
autocateterización baixo a súa supervisión. Tamén el, é o único que explica diferentes
posicións para homes e mulleres, sendo de pé e sentadas no inodoro respetivamente.
Aqueles artigos que detallan máis a presente variable coinciden en deixar repetir ó
doente tantas veces como sexa preciso o autocateterismo10,3,9 na sesión de adestramento
baixo a supervisión. 
Persoal que realiza o adestramento e/ou educación sanitaria.
Esta  é  a  variable  onde  atopamos  unha  maior  homoxeneidade  entre  todos  os
artigos, xa que en todos eles é o persoal de enfermaría quen realiza o adestramento e/ou
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educación sanitaria. Cinco deles coinciden tamén en que a enfermeira que  realizou o
adestramento  era   especialista  en  uroxinecoloxía,  en  uroloxía,  en  continencia  ou  tiña
experiencia en autocateterismos. Só un11 non explica que tipo de enfermeira realiza o
adestramento.
Material necesario para o adestramento e/ou educación sanitaria.
Todos os artigos, agás un12, fan referencia explicita a que para o autocateterismo
son necesarios os catéteres vesicais.  Tres10,3,9 artigos empregan catéteres vesicais de
diversos tipos, porque son ensinados ós doentes para consensuar con eles o tipo mais
axeitado. Un8 dos artigos emprega uns catéteres dos que expón a marca. 
Como  material  adicional  empregado,  este  correspondese  máis  ben  ó  que  se
utilizou na ensinanza teórica ou educación sanitaria, sendo en dous3,9 dos artigos folletos
con información non comerciais, noutro información escrita10 que se enviou por correo
electrónico ós doentes, e noutro un vídeo12. No resto dos artigos non se fai referencia ó
uso deste tipo de materiais. 
Un11 dos artigos emprega povidona iodada para desinfectar, e dous11,9 usan para a
mellor localización do meato urinario un espello
Seguimento.
Ó  igual  que  ocorre  na  variable  do  adestramento,  nesta  variable  hai  moita
heteroxeneidade. É certo que todos os artigos nomean algún tipo de seguimento, pero o
tempo que transcorre ata que se fai o seguimento, ou como se fai ese seguimento difire
dun a outros. Só un artigo detalla dalgún xeito o que se leva a cabo na consulta  de
seguimento. Dous39 artigos propoñen seguimento despois dunha semana, despois de tres
semanas e despois de 12 meses. En catro10,3,9,12 dos seis artigos empregase o contacto
telefónico, pero só se o doente ten dúbidas ou complicacións.
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        Elbiss HM, Moran PA, Hammad FT. 
Teaching patients clean intermittent 
self-catheterisation prior to anti-
incontinence or prolapse surgery: is 
it necessary in women with 
obstructive voiding dysfunction? Int 
Urol Nephrol. junio de 
2012;44(3):739-43.
- A ensinanza no autocateterismo vesical
intermitente fíxose no período 
preoperatorio
- Enfermeira especialista 
en uroxinecoloxía.
- Catéteres dun só uso 
LoFric.
O seu uso demostrou alto 
índice de satisfacción e 
unha incidencia mínima de
complicacións.
- 6 meses despois da 
operación













         Parsons BA, Narshi A, Drake MJ. 
Success rates for learning 
intermittent self-catheterisation 
according to age and gender. Int 
Urol Nephrol. 2012;44(4):1127-31.
- Antes de asistir á primeira consulta, a 
enfermeira contactou cos doentes por 
telefono, e envioulles información sobre 
a técnica.
- Durante a consulta (que durou entre 60
e 90 minutos), a enfermeira 
especializada explicou a anatomía, ás 
prácticas, os motivos do autocateterismo
intermitente, o equipo, as diferentes 
posicións, os tipos de catéter, e as 
posibles complicacións.
- Unha vez que o doente estaba 
completamente informado, a enfermeira 
fixo unha primeira demostración da 
técnica, realizando ela a cateterización 
no doente. 
- Despois, doulle a oportunidade ó 
doente de practicar a técnica en si 
mesmo, baixo supervisión directa da 
profesional.
- Propón dous tipos de 
profesionais, pero sempre 
dentro da enfermaría: as 
enfermeiras especializadas
en uroloxía, ou un membro
do equipo de enfermaría 
que teña experiencia en 
autocateterismos. 
- Información sobre a 
técnica escrita.
- Diferentes tipos de 
catéter.
 
- Contacto telefónico da 
enfermeira ó mes da 
consulta, e ós seis meses 
da consulta.
         Bickhaus JA, Drobnis EZ, 
Critchlow WA, Occhino JA, Foster 
RT. The feasibility of clean 
intermittent self-catheterization 
teaching in an outpatient setting. 
Female Pelvic Med Reconstr Surg.
2015;21(4):220-4. 
- Educación sanitaria preoperatoria.
- Durante a visita preoperatoria, as 
enfermeiras colocaron ó doente e 
déronlle un espello para que o sostivera,
e indicáronlle onde tiñan que colocar o 
catéter mostrándolle como tiña que 
separar os labios e identificar o meato 
urinario.
- O meato limpouse con povidona 
iodada, e o doente inseriu o catéter e 
baleirou a vexiga.
- Retirouse o catéter e pedíuselle á 
doente que repetira o procedemento ata 
- Enfermeira - Catéteres vesicais.
- Espello.
- Povidona iodada.
- A mediana do seguimento
da durabilidade do 
autocateterismo foi de 16 
días.













que demostrara a competencia e 
asegurarse de que aprendera a 
habilidade. 
- A mediana de tempo de para ensinar 
CISC e ter a materia demostrada foi de 
3.7 minutos, a maioría das enfermeiras 
puideron ensinar o autocateterismo en 
menos de 10 minutos.
        Cobussen-Boekhorst H, Hermeling 
E, Heesakkers J, van Gaal B. 
Patients’ experience with 
intermittent catheterisation in 
everyday life. J Clin Nurs. 
2016;25(9-10):1253-61.
- O adestramento foi realizado de acordo
á pauta nacional nunha consulta de 
unha hora de duración.
- Previamente entregóuselles un folleto 
informativo non comercial ós doentes.
- Avaliáronse o deterioro do nivel 
cognitivo e a discapacidade física, así 
como a motivación para a cateterización.
- A técnica de limpeza foi explicada e 
instruída, realizouse avaliación e deuse 
asesoramento individualizado sobre o 
manexo da cateterización no fogar.
- Ensinóuselles mostras dos catéteres 
ós doentes e o tipo do mesmo 
escolleuse en base ás súas necesidade 
particulares. 
- Tamén se determinou co doente o lugar
para adestrar a cateterización: cama, 
inodoro...
- Enfermeira especialista 
en continencia.
- Diversos tipos de 
catéteres vesicais.
- Folleto informativo non 
comercial.
-Espello no caso das 
mulleres.
- Necesario e valorado 
positivamente polos 
doentes.
- Despois dunha semana, 
despois de tres semanas, 
e ós doce meses.
- Doéuselles ós doentes un
número de telefono ó que 
poder contactar en caso de
problemas ou preguntas.
         Cobussen-Boekhorst H, Beekman 
J, van Wijlick E, Schaafstra J, van 
Kuppevelt D, Heesakkers J. Which 
factors make clean intermittent 
(self) catheterisation successful? J 
- O adestramento foi realizado de acordo
á pauta nacional nunha consulta de 
unha hora de duración.
- Previamente entregóuselles un folleto 
informativo non comercial ós doentes.
- Enfermeira especialista 
en continencia.
- Diversos tipos de 
catéteres vesicais.
- Folleto informativo non 
comercial.
- Despois dunha semana, 
despois de tres semanas e
despois de 12 meses.
- Recibiron un número de 













Clin Nurs. 2016;25(9-10):1308-18. - Avaliáronse o deterioro do nivel 
cognitivo e a discapacidade física, así 
como a motivación para a cateterización.
- A técnica de limpeza foi explicada e 
instruída, realizouse avaliación e deuse 
asesoramento individualizado sobre o 
manexo da cateterización no fogar.
- Ensinóuselles mostras dos catéteres 
ós doentes e o tipo do mesmo 
escolleuse en base ás súas necesidade 
particulares. 
Tamén se determinou co doente o lugar 
para adestrar a cateterización: cama, 
inodoro...
 
telefono ó que contactar en
caso de problemas ou 
dúbidas.













          Lee SR, Lee IS, Oh S-J, Kim SH, 
Chin YR. Adherence to the clean 
intermittent catheterization 
following a customized intensive 
education program for patients with
emptying failure. J Korean Acad 
Community Health Nurs. 
2018;29(4):467-75. .   
- Adestramento constituído por 
coñecementos teóricos e prácticos, 
sendo a duración media da sesión de 
educación dunha hora.
- Antes da educación, a enfermería 
verificou a historia medica dos doentes: 
estudio urodinámico, ecografía, rexistro 
da enfermidade e cirurxía.
- Primeiro o doente visionou un vídeo 
que proporciona unha visión xeral da 
cateterización intermitente limpa.
- Despois proporcionouse información 
sobre coñecementos teóricos baseados 
na enfermidade e nos resultados das 
probas, explicando as causas da 
dificultade de baleirado, e complicación 
da CIC.
- Antes da educación práctica a 
enfermeira avaliou a condición física do 
doente e a estrutura do baño do 
domicilio. 
- Ensinóuselles de xeito distinto segundo
o sexo: ós homes de pé, e ás mulleres 
sentadas nun inodoro.
- A enfermeira atopou a postura mais 
axeitada para a a cateterización co 
doente e ensinoulle a localizar a uretra e
animounos a que se cateterizaran. A 
sesión continuou ata que o alumno 
puido dominar a técnica.
- Confirmación por parte da enfermeira 
de que comprenderon ben a CIC a 
través de preguntas curtas, se non o 
entenderon ben, explicóuselles 
- Enfermeira con 15 anos 






- Un mes despois de 
completar a educación os 
doentes acudía ó urólogo, 
e a enfermeira facíalles 
unha entrevista a través 
dun cuestionario. Se o CIC
non era correcto, 
proporcionoulles 
reeducación.
- Ademais podían 
contactar coa enfermeira 
por telefono no seu horario
laboral.
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5 DISCUSIÓN
O obxectivo principal da presente revisión era coñecer os coidados de enfermaría
que están presentes no autocateterismo vesical intermitente. 
Queda patente, despois da exposición da avaliación dos resultados, que o principal
coidado é a educación sanitaria e o adestramento do autocateterismo, pero coñecer en
que consiste, como se realiza, que pasos hai que seguir, en que determinantes hai que
incidir, etc volvese unha tarefa complicada á luz dos artigos incluídos. 
Os resultados, como puidemos ver anteriormente, son moi heteroxéneos en canto
á  descrición  que  fan  do  adestramento,  á  duración  da  sesión  de  adestramento,  á
educación sanitaria previa ó adestramento, ós materiais empregados para a educación
sanitaria, e ó seguimento que se realiza dos doentes. 
Dentro desa heteroxeneidade queda claro que certa educación sanitaria previa ó
adestramento do autocateterismo é necesaria. Dentro de esa educación sanitaria, unha
explicación sobre a anatomía, sobre a fisiopatoloxía, sobre o motivo da necesidade do
autocateterismo, parece que son puntos importantes a ter en conta, así como as posibles
complicacións que poidan derivarse da autocateterización, aínda que este último punto
non está tan estendido nos artigos incluídos na presente revisión. 9,,3,10,11,12
Relacionado  coa  educación  sanitaria  resulta  canto  menos  curioso,  que   case
ningún dos artigos que incluímos na revisión faga alusión á hixiene de mans previa á
introdución do catéter, posto que as infeccións urinarias son un problema frecuente dos
cateterismos vesicais. Nomease o uso da povidona iodada11, pero tampouco se explica
moito mais o seu uso ou posibles alternativas. Noutro artigo9, fan referencia a esta hixiene
de mans, na introdución do texto, pero non como parte da descrición do adestramento na
autocateterización. Neste mesmo artigo, nas valoracións que os doentes realizan sobre o
procedemento,  faise  referencia  á  preparación  previa  do  material  necesario,  e  a  este
lavado de mans, e incluso dos xenitais, pero de novo, ningún destes factores se introduce
na descrición da ensinanza, polo que se pode desprender polas opinións dos doentes que
si se tivo en conta no adestramento, pero non queda claro por non estar introducido este
tema dun xeito explicito.
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O lugar onde o doente realiza o autocateterismo, ou os posibles lugares onde se
pode  adestrar  ó  doente  non  queda  claro  na  maioría  dos  artigos,  só  os  estudos  de
Cobussen-Boekhorst  H9,3 dan  como alternativas  o  inodoro  e  a  cama,  arroxando  polo
menos un pouco de luz a este punto.
Non se aprecian grandes controversias entre os resultados dos artigos incluídos,
se ben son heteroxéneos na súa maioría,  non son contraditorios.  Só atopamos unha
cuestión que difire grandemente entre os estudos avaliados, e é o tempo de duración da
sesión.  Esta diferencia ven incorporada por   Bickhaus JA11 xa que no seu estudo un
tempo medio de 3,7 minutos resultaba suficiente para adestrar no autocateterismo, non
sendo este tempo con ningún doente do seu estudo superior a 10 minutos. Resulta moi
curioso que para a descrición bastante detallada que fai do adestramento, só se precisen
3,7  minutos  para  levala  a  cabo.  Catro  dos  restantes  estudos  propoñen  tempos  mais
longos, entre 60 e 90 minutos, nos que parece máis viable levar a cabo unha educación
sanitaria de calidade así como un adestramento exitoso.9,,3,10,12
Dentro  de  toda  a  heteroxeneidade  que  representan  os  resultados  expostos  no
apartado anterior, atopamos un punto de homoxeneidade dentro dos artigos incluídos,
que se corresponde coa variable do persoal que leva a cabo a educación sanitaria e/ou
adestramento. Parece indiscutible á luz dos devanditos resultados que a encargada de
realizar  esta  labor  é  a  enfermeira.8,9,3,10,11 O  segundo  punto  que  comentamos  nos
resultados con respecto a este tema é que a maioría dos artigos fala dunha enfermeira
especialista  en  uroxinecoloxía8,  uroloxía10,  en  continencia9,3 ou  con  experiencia  en
autosondaxes.10 Estas  aclaracións pode ser  debidas a  que fora  das nosas fronteiras,
nalgúns países, a enfermería é unha profesión moito máis especializada. No noso medio,
non existe a figura especialista en uroloxía, aínda que si hai enfermeiras cunha ampla
experiencia  profesional  neste  campo.  O  que  queda  claro,  é  que  o  adestramento  no
autocateterismo vesical intermitente é un coidado para o doente, e como tal  debe ser
realizado pola enfermaría.
Como  en  toda  técnica  de  enfermaría  ou  en  calquera  coidado,  pareceunos
importante  resaltar  o  material  que  se  emprega  para  levalo  a  cabo.  Neste  punto  a
homoxeneidade  ben  dada  polo  uso  de  catéteres  vesicais,  xa  que  aínda  que
puntualicemos que nun dos artigos non se explicitan, son imprescindibles, e podemos
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considerar que tamén os empregan nesa intervención, xa que a súa utilización é algo
inherente á propia autocateterización. Un punto en común que teñen a maioría dos artigos
incluídos é usar diferentes tipos de catéteres vesicais, que son ensinados previamente ós
doentes para que a enfermeira escolla con eles o que lles resulte máis axeitado.8,9,,3,10,11,12
Consideramos que o uso de materiais como folletos ou vídeos para a educación
sanitaria  previa  ó  adestramento  pode  ser  de  gran  utilidade.  Catro  dos  seis  artigos
empregan algún tipo de este material  adicional,  polo que parece relevante á hora de
establecer o se uso na educación sanitaria requirida.9,3,10,12  
Con relación ós materiais adicionais hai un que so é usado explicitamente nun11
dos artigos, e nomeado fora do procedemento noutro9,  que consiste nun espello no caso
das mulleres para facilitarlles a localización do meato urinario. É chamativo que algo tan
sinxelo e que pode ser de gran utilidade para as doentes so sexa empregado nun dos
adestramentos.
O seguimento dos doentes despois da sesión de adestramento parece ser algo
necesario xa que os seis artigos que incluímos fan referencia ó mesmo. Pero o detalle co
que explican ese seguimento difire de uns a outros, así como a modalidade na que se fai
(telefonicamente  ou  presencialmente)  e  o  tempo  transcorrido  dende  a  sesión  ata  o
primeiro contacto de seguimento. A opción de contactar telefonicamente coa enfermeira
que levou a cabo o adestramento para poder resolver dúbidas, ou contactar en caso de
complicacións, parece un bo recurso que aínda así só é exposto por tres dos estudos
incluídos.9,3,12 Botamos en falla que se detalle un pouco máis nos estudos como é ese
seguimento así como que é o que se leva a cabo nas consultas do seguimento. Tan só
Lee SR12 detalla como na consulta de seguimento a enfermeira ten a oportunidade de
realizar un cuestionario ó doente e avaliar se o autocateterismo está a ser correcto en
función das respostas do doente. De non ser así, levase a cabo un readestramento.
Aínda  que  o  termo  heteroxeneidade  é  o  protagonista  para  a  valoración  dos
resultados analizados, como queda explicado nos parágrafos anteriores, hai certos puntos
de homoxeneidade, ou comúns nos artigos incluídos. Iso posibilita facerse unha pequena
construción de como se debería de realizar a educación sanitaria e o adestramento da
autocateterización vesical intermitente, ou polo menos que puntos debemos ter en conta á
hora de realizala.
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Os estudos revisados caracterizase, por tanto, na heteroxeneidade existente entre
os mesmos, debido por unha banda, polas diferenzas dos deseños incluídos, e por outra,
pola  diversidade  nos  resultados  con  respeto  ás  variables  analizadas.  En  canto  ás
limitacións dos resultados, debiamos ter en conta a evidencia dos artigos seleccionados. 
Relacionado con iso, consideramos que sería beneficioso ampliar os camiños de
investigación de alta evidencia neste tema dos coidados de enfermaría nos autosondaxes,
profundizando, por exemplo, sobre que factores se deberían ter en conta no seguimento,
cal  é  o  sitio  máis  recomendable  para  ensinar  a  autocaterización  (medio  hospitalario,
ambulatorio ou no propio domicilio do doente) e solucións prácticas para as dificultades
dos  autotocateterismos  fóra  do  domicilio,  así  como  que  información  previa  é  a  máis
axeitada e  en que tipo e formato é máis recomendable transmitila.
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6 CONCLUSIÓN
A autocateterización vesical intermitente é necesaria en numerosas patoloxías  non
neurolóxicas onde se produce un baleirado ineficaz da vexiga ou incontinencia urinaria.
Representa  unha  alternativa  mellor  aceptada  polos  doentes  que  a  cateterización
permanente ou suprapúbica.  
Os coidados de enfermaría nos doentes que precisan dunha cateterización vesical
intermitente son fundamentalmente o adestramento  no autocateterismo e a educación
sanitaria.  Que  estas  dúas  variables  sexan  de  calidade  é  primordial  para  o  éxito  do
procedemento.  Explicarlle  ó  doente  porque  precisa  do  cateterismo,  a  anatomía  dos
xenitais e da vexiga, os materiais que vai precisar e as complicacións que pode ter cando
realice o autocateterismo é clave. 
O emprego de materiais como folletos, vídeos, ou información escrita, resulta un
recurso útil que pode ser mais atractivo para os doentes, ademais de que a información
escrita proporciónalle ós doente a oportunidade de consultala tantas veces como lles faga
falla.
A incontinencia urinaria, e as dificultades de baleirado da vexiga son problemas de
saúde que son percibidos moi negativamente polos doentes, e que afectan gravemente á
súa vida diaria, así como á súa autoestima e relacións interpersoais. Todas as esferas da
vida do doente vense dalgún ou outro xeito afectadas. A autocateterización intermitente
pode proporcionar certo alivio a estas situacións,  polo que é a nosa responsabilidade
como persoal de enfermaría o realizar unha educación sanitaria e un adestramento de
calidade. 
Actualmente, e como queda patente en toda esta revisión, a literatura existente que
trate especificamente o tema dos coidados de enfermaría nos autocateterismos vesicais é
de insuficiente calidade para poder sustentar e unificar criterios en canto ás actuacións de
enfermaría  na  práctica  clínica.  Por  este  motivo  concluímos  esta  revisión  baixo  a
afirmación de que é necesario seguir investigando sobre o tema.
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ANEXO I- Táboa I: Estratexias de busca de revisións sistemáticas 
segundo as bases de datos





Buscouse nos campos: title, abstract, keywords.
Intermittent catheterization |  intermittent urethral catheterization  | 
intermittent self catheterisation  | clean intermittent catheterization  | self
catheterization
Limites: 
Data de publicación:   2009-2019
Tipo de documento: revisión sistemática




Buscouse nos campos: title, abstract, keywords.
(Intermittent catheterization) OR (intermittent urethral catheterization): 
OR (intermittent self catheterisation) OR (clean intermittent 
catheterization) OR (self catheterization) OR (clean intermittent self 
catheterisation) OR (intermittent self catheterization) OR (intermittent 
bladder self catheterization) OR (CISC) OR (CABIC) AND (nursing care)
OR (nurses role) OR (nursing assessment) OR (rehabilitation nursing) 
OR (Self care) OR (self report) OR (self management) OR (care) AND 
(Teaching) OR (Therapeutic education) OR (educational needs) OR 
(education) OR (educational activities)  OR (patient education):ti,ab,kw 
OR (simulating training):ti,ab,kw OR (instructor)
Limites:
Data de publicación: xaneiro 2009 – maio 2019.




((((((((((((catheterization, intermittent urethral[MeSH Terms]) OR clean 
intermittent catheterization[MeSH Terms]) OR Intermittent 
catheterization[Title/Abstract]) OR intermittent self-
catheterisation[Title/Abstract]) OR self-catheterization[Title/Abstract]) 
OR CABIC[Title/Abstract]) OR clean intermittent self-
catheterisation[Title/Abstract]) OR intermittent self-
catheterization[Title/Abstract]) OR CISC[Title/Abstract]) OR 
ISC[Title/Abstract]) OR intermittent bladder self-
catheterization[Title/Abstract])) AND ((((((((((((((("nurse's role"[MeSH 
Terms]) OR "self care"[MeSH Terms]) OR "self management"[MeSH 
Terms]) OR care, nursing[MeSH Terms]) OR care[Title/Abstract]) OR 
nursing, rehabilitation[MeSH Terms]) OR assessment, nursing[MeSH 
Terms]) AND teaching[MeSH Terms]) OR activities, educational[MeSH 
Terms]) OR therapeutic education[Title/Abstract]) OR educational 
needs[MeSH Terms]) OR "simulation training"[MeSH Terms]) OR 
"education"[MeSH Terms]) OR instruction[MeSH Terms]) OR patient 
education[MeSH Terms]) 
Limites: 
Tipo de publicación: meta-análise ou revisións sistemáticas.
Data de publicación: últimos 10 anos.
Idioma: inglés ou portugués ou español
0
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ANEXO I: Táboa II: Estratexias de busca de artigos orixinais segundo as
bases de datos





Buscouse no campo: palabra clave.
(Autosondaje) OR (Autocateterismo intermitente) OR (Cateterismo 
urológico) OR (Cateterismo vesical) AND (Enfermería) OR (Atención de 
enfermería)OR(([cla=Enfermería urológica]) OR (Rol de Enfermería) OR 
(Técnicas de enfermería) AND (Cuidados) OR (Cuidados de enfermería) OR
(Cuidados básicos) OR (Cuidados especializados) OR (Cuidados 
urológicos) AND (Rehabilitación) OR (Enseñanza) OR (Enseñanza en 
enfermería) OR (Metodología de enseñanza)
             
22
Limites: 2009-2019
             artigos orixinais
17
Limites: 2009-2019
             revisións
5
PUBMED
((((((((((((catheterization, intermittent urethral[MeSH Terms]) OR clean 
intermittent catheterization[MeSH Terms]) OR Intermittent 
catheterization[Title/Abstract]) OR intermittent self-
catheterisation[Title/Abstract]) OR self-catheterization[Title/Abstract]) OR 
CABIC[Title/Abstract]) OR clean intermittent self-
catheterisation[Title/Abstract]) OR intermittent self-
catheterization[Title/Abstract]) OR CISC[Title/Abstract]) OR 
ISC[Title/Abstract]) OR intermittent bladder self-
catheterization[Title/Abstract])) AND ((((((((((((((("nurse's role"[MeSH Terms]) 
OR "self care"[MeSH Terms]) OR "self management"[MeSH Terms]) OR 
care, nursing[MeSH Terms]) OR care[Title/Abstract]) OR nursing, 
rehabilitation[MeSH Terms]) OR assessment, nursing[MeSH Terms]) AND 
teaching[MeSH Terms]) OR activities, educational[MeSH Terms]) OR 
therapeutic education[Title/Abstract]) OR educational needs[MeSH Terms]) 
OR "simulation training"[MeSH Terms]) OR "education"[MeSH Terms]) OR 
instruction[MeSH Terms]) OR patient education[MeSH Terms]) 
Limites: 
Tipo de publicación: ensaio clínico.
Data de publicación: últimos 10 anos.




Buscouse nos campos: title, abstract, keyword
(Intermittent catheterization) OR (intermittent urethral catheterization): OR 
(intermittent self catheterisation) OR (clean intermittent catheterization) OR 
(self catheterization) OR (clean intermittent self catheterisation) OR 
(intermittent self catheterization) OR (intermittent bladder self 
catheterization) OR (CISC) OR (CABIC) AND (nursing care) OR (nurses 
role) OR (nursing assessment) OR (rehabilitation nursing) OR (Self care) OR
(self report) OR (self management) OR (care) AND (Teaching) OR 
(Therapeutic education) OR (educational needs) OR (education) OR 
(educational activities)  OR (patient education):ti,ab,kw OR (simulating 
training):ti,ab,kw OR (instructor)
Limites:
Data de publicación: 2009 - 2019.
Tipo de documento: ensaios.
55
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SCOPUS
Buscouse nos campos: title, abstract, keyword.
(Intermittent catheterization) OR (intermittent urethral catheterization) OR 
(intermittent self-catheterisation) OR (Clean intermittent catheterization) OR 
(self-catheterization) OR (CABIC) OR (clean intermittent self-catheterisation)
OR (intermittent self-catheterization) OR(intermittent bladder self-
catheterization) OR (CISC) OR (ISC) AND (nursing) OR (nurse) OR (nursing
care) OR (nurses role) OR (nursing assessment) OR (rehabilitation nursing) 
AND (Self-care) OR (self report) OR (self management) OR (care) AND-
(Teaching) OR (Therapeutic education) OR (educational needs) OR 
(education) OR(educational activities) OR (patient education) OR(simulating 
training) OR (instructor)
Limites: 
Tipo de documento: artigo e revisións.






Buscouse no campo: Topic
(Intermittent catheterization) OR  (intermittent urethral catheterization) OR  
(intermittent self catheterisation) OR (clean intermittent catheterization) OR 
(self catheterization) OR  (clean intermittent self catheterization) OR  
(intermittent self catheterization) OR (intermittent bladder self 
catheterization) OR : (CABIC) OR  (CISC) OR  (ISC) AND (nursing care) OR
(nurses role) OR  (nursing assessment) OR (rehabilitation nursing) OR (Self 
care) OR  (self report) OR  (self management) OR (care) AND (Teaching) 
OR  (Therapeutic education) OR (educational needs) OR (educational 
activities) OR (education) OR  (patient education) OR  (simulating training) 
OR (instructor)
Limites: 
Tipo de documento: ensaio clínico ou revisión.
Data de publicación: 2009 - 2019.
Idioma: inglés, portugués, español.
49
CINAHL
Non se especifica campo de busca.
(Intermittent catheterization OR intermittent urethral catheterization OR 
intermittent self-catheterisation OR Clean intermittent catheterization OR 
self-catheterization OR CABIC OR Clean intermittent self-catheterisation OR
intermittent self-catheterization ORintermittent bladder self-catheterization 
OR CISC OR ISC ) AND ( nursing care OR nurses role OR nursing 
assessment OR rehabilitation nursing OR Self-care OR self report OR self 
management OR care ) AND ( Teaching OR Therapeutic education OR 
educational needs OR education OR educational activities OR patient 
education OR simulating training OR instructor )
Limites:
Tipo de documento: revisión sistemática ou ensaio clínico ou artigo orixinal.
Data de publicación: 2009 – 2019.
36
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ANEXO II- Táboa III: Resultados da busca
Táboa II: Resultados da busca.
Nº ARTIGO INCLUSIÓN MOTIVO DA
EXCLUSIÓN
1         Adams J, Watts R, Yearwood M, Watts A, Hartshorn C, 
Simpson S, et al. Strategies to promote intermittent self-
catheterisation in adults with neurogenic bladders: A 
comprehensive systematic review. JBI Libr Syst Rev. 
2011;9(34):1392-446. 
Non Excluído ó ler o titulo. 
A poboación non se 
adecúa á poboación 
do presente traballo.
2          Hess HA. A biomedical device to improve pediatric vascular 
access success. Pediatr Nurs. octubre de 2010;36(5):259-63.
Non Excluído ó ler o titulo. 
A poboación non se 
adecúa á poboación 
do presente traballo.
3          ACTRN12610000512022. A multicentre randomised double-
blind, double-dummy placebo-controlled study to assess the 
efficacy, safety and cost utility of Probiotic prophylaxis of 
spinal cord injury Urinary Tract Infection. A Therapeutic Trial. 
(ProSCIUTTU). 
Non Excluído ó ler o titulo. 
O tema non se adecúa
ó do noso traballo.
4          Artifon ELA, Coelho F, Frazao M, Marques S, Paione JB, 
Takada J, et al. A prospective randomized study comparing 
partially covered metal stent versus plastic multistent in the 
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ANEXO III- Táboa IV:  NIVEL DE EVIDENCIA
Táboa IV: Xerarquía dos estudos polo tipo de deseño (USPTF).
Nivel de evidencia Tipo de estudio
I Polo menos un ensaio clínico controlado e aleatorizado deseñado de forma 
axeitada.
II-1 Ensaios clínicos controlados ben deseñados, pero non aleatorizados. 
II-2 Estudos de cohortes ou se casos-controis ben deseñados, preferentemente 
multicéntricos.
II-3 Múltiples series comparadas no tempo con ou sin intervención, e resultados 
sorprendentes en experiencias non controladas.
III Opinións baseadas en experiencias clínicas, estudos descriptivos, observacións 
clínicas ou informes de comités de espertos.
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